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Одесская областная клиническая больница 
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Polyak, O. N. Kozyar
рименение РЭБА значи
тельно расширило возмож
ности миниинвазивного ле
чения ЛК [1 — 5]. РЭБА при
меняют для достижения эндоваску
лярного гемостаза при бронхоэкта
тической болезни, легочном фибро
зе [1, 2, 5], осложненных формах ту
беркулеза легких [1, 4], а также нере
зектабельных формах рака легкого,
осложненного ЛК [6—9]. Наш опыт
проведения РЭБА при лечении ЛК
свидетельствует о ее высокой эф
фективности [10]. Дальнейшее изу
чение возможностей эндоваскуляр
ного гемостаза в клинике cтало
предметом нашего исследования.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ
В клинике РЭБА выполнена у 222
больных в возрасте от 32 до 79 лет, в
том числе 161 мужчины и 61 жен
щины. Заболевания, обусловившие
возникновение ЛК, по поводу кото
рого произведена РЭБА, представле
ны в таблице. Массивное ЛК, крите
рием которого являлось одномо
ментное выделение 200 мл крови и
более, наблюдали у 16 (7,2%) боль
ных, у 206 (92,8%) пациентов ЛК
расценено как легкое и средней тя
жести. Из 90 пациентов рак легкого
ІІІ стадии, осложненный ЛК, отме
чен у 58, ІV стадии — у 32. Большин
ству этих пациентов не показано
хирургическое лечение в связи с
распространенностью опухоли ли
бо тяжестью сопутствующих забо
леваний.
Всем больным проведен стан
дартный комплекс общеклиничес
ких и рентгенологических исследо
ваний, включая коагулограмму, у
85,5% — выполнена компьютерная
томография органов грудной поло
сти. Бронхофиброскопия под мест
ной анестезией проведена всем
больным. При этом важное значе
ние имело обнаружение признаков
продолжающегося ЛК и сторона его
источника. При раке легкого, ос
ложненном ЛК, широко использова
ли эндоскопический гемостаз с
применением лазерного излучения
и электрокоагуляции, методика ко
торых изложена в предыдущих со
общениях [8]. В последнее время для
эндоскопической реканализации и
гемостаза используем метод радио
частотной термоабляции, который
имеет ряд преимуществ по сравне
нию с описанными методами.
РЭБА выполняли с использова
нием ангиографического комплек
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Rentgenoendovascular embolization of bronchial arteries was performed in 222
patients about pulmonary hemorrhage (PH) of different nature. Resistant hemostasis
was achieved in 198 (89.9%) patients. The possibility of endovascular hemostasis in
patients in advanced lung cancer complicated by PH. Hemostasis was ineffective in 24
(10.8%) patients. Died 5 (2.2%) patients due to unresectable lung cancer. The reasons
for ineffective hemostasis were analysed.
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са Allara Xper FD—20 "Phillips". В ка
честве обезболивания применяли
местную анестезию. Обычно доступ
к бронхиальным артериям осуще
ствляли путем катетеризации бед
ренной артерии по Сельдингеру. В 2
наблюдениях применен доступ че
рез лучевую артерию, что обуслов
лено наличием у пациентов синдро
ма Лериша. После катетеризации
артерии в грудную часть аорты вво
дили катетер типа Cobra, с помощью
которого выявляли бронхиальные
артерии на стороне поражения. Ес
ли не обнаруживали явного источ
ника ЛК, катетеризацию и контрас
тирование бронхиальных артерий
осуществляли с обеих сторон. При
выявлении патологических измене
ний артерии в нее как можно дис
тальнее вводили рабочий катетер.
Для эмболизации использовали по
лиуретановые эмболы диаметром
420 — 750 мкм, при большом диаме
тре патологически—измененного
сосуда вводили эмболы в сочетании
с микроспиралями, что повышало
эффект эмболизации. Контролем
эффективности РЭБА являлось от
сутствие поступления контрастного
вещества в дистальные отделы
бронхиальной артерии. Контроль
ное контрастирование также позво
ляло исключить дополнительное
кровоснабжение патологически—
измененной зоны легкого аномаль
ными сосудами.
РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
С использованием РЭБА ЛК оста
новлено у 198 (89,8%) больных. Вы
сокая эффективность РЭБА при ЛК
отмечена большинством авторов [1
— 5]. 
Так, непосредственный гемостаз
при ЛК достигнут у 95% пациентов,
стойкий гемостаз в течение 1 мес —
у 90% [1]. Наиболее эффективная РЭ
БА отмечена при малом и умерен
ном ЛК [2 — 3], что подтверждают и
наши данные, гемостаз достигнут у
92,7% пациентов. Осуществление
эндоваскулярного гемостаза воз
можно и при массивном ЛК [1, 3, 5].
Основными показаниями к про
ведению РЭБА при лечении ЛК бы
ли: неопухолевые процессы в лег
ких, в частности, бронхоэктатичес
кая болезнь, фиброз легких, нередко
сопровождающийся патологичес
кими изменениями бронхиальных
артерий [1 — 3, 5]. 
Наш предыдущий опыт [10] так
же свидетельствовал о высокой эф
фективности РЭБА при таких забо
леваниях. У некоторых пациентов
проведение РЭБА даже при массив
ном ЛК позволило достичь стабиль
ного гемостаза, что подтверждено
данными других авторов [3]. У 3 па
циентов при бронхоэктатической
болезни, массивном поражении до
ли легкого и ЛК не удалось достичь
стойкого гемостаза, им произведена
лобэктомия на фоне временного ге
мостаза с благоприятным исходом.
Имеются сообщения о высокой эф
фективности РЭБА при туберкулезе,
осложненном ЛК [1, 3, 4], однако у
нас такого опыта нет. Одним из по
казаний к проведению эндоваску
лярного гемостаза считают нерезек
табельные формы рака легкого, ос
ложненные ЛК [6, 7, 9], при этом РЭ
БА проводят в сочетании с селектив
ным введением химиопрепаратов
[7]. 
Наш предыдущий опыт [8, 10]
также свидетельствует о достаточно
высокой эффективности такого ме
тода при лечении осложненных
форм рака легкого. Обычно ЛК воз
никает при опухолевом стенозе ды
хательных путей, в связи с чем целе
сообразно сочетать эндоваскуляр
ный и бронхоскопический гемостаз
с их реканализацией [8]. Первый
опыт подобных вмешательств изло
жен нами ранее [8]. Достижение ге
мостаза и восстановление проходи
мости дыхательных путей позволи
ло более чем у 50% пациентов про
вести химиолучевое лечение, у од
ного — выполнить радикальную
операцию — пульмонэктомию.
В 90% наблюдений ЛК обуслов
лено патологическими изменения
ми в системе бронхиальных арте
рий [5]. Ангиографическими при
знаками  ЛК являются гиперваскуля
ризация (в 98% наблюдений), пато
логическое шунтирование с систе
мой легочной артерии (в 34,5%), ре
же — наличие врожденных анев
ризм и аномальных сосудов, крово
снабжающих патологический очаг
[1, 5].
В нашем исследовании гипервас
куляризация, иногда с экстраваза
цией контрастного вещества и на
личием патологических сосудистых
анастомозов, выявлена в 92% наблю
дений. Опасной при проведении
РЭБА может оказаться связь бронхи
альных артерий с вертебральными,
участвующими в кровоснабжении
спинного мозга, из—за угрозы его
ишемии. При выявлении таких анас
томозов исследователи предлагают
проведение суперселективной эм
болизации бронхиальной артерии с
использованием специального мик
рокатетера, который проводят в на
иболее дистальные отделы сосуда
[11]. При наличии патологических
анастомозов бронхиальной арте
рии мы применяли подобную мето
дику с использованием микрокате
тера Cobra 2,8 F.
Повторная РЭБА в связи с реци
дивом ЛК произведена 18 (8,5%)
больным, что соответствует данным
литературы [1]. Основными причи
нами возникновения рецидива ЛК
являлись неполная эмболизация со
суда, особенно в период освоения
методики, недооценка патологичес
ких и аберрантных источников кро
воснабжения легкого. В 10 (4,5%) на
блюдениях при выявлении двусто
ронних патологических изменений
в отсутствие четких данных о сторо
не ЛК выполняли одномоментную
РЭБА, у 10 (4,5%) — в подобной ситу
ации РЭБА выполняли последова
тельно с двух сторон. В общей слож
ности РЭБА оказалась неэффектив
ной у 24 (10,8%) больных. Помимо
указанных причин, неудачи были
обусловлены недооценкой возмож
ностей метода при распространен
ном патологическом процессе, осо
бенно  при раке легкого.
Наиболее тяжелым осложнением
РЭБА является ишемическое пора
жение спинного мозга [11], которое
не наблюдали в нашем исследова
нии. Частота других осложнений, в
частности, аллергических реакций,
инфицирования зоны катетериза
ции, не превышала 1% [1].
У 3 (1,3%) больных возникли ос
ложнения в виде большой гематомы
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в зоне катетеризации (у 2) и арит
мии (у 1).
Умерли 5 (2,2%) больных вслед
ствие распространенного рака лег
кого, осложненного массивным ЛК.
Помимо РЭБА, у этих пациентов
осуществляли эндоскопический ге
мостаз с реканализацией зоны сте
ноза дыхательных путей.
Двое больных умерли от тяжелой
сердечно—легочной недостаточно
сти, трое — от рецидива профузно
го ЛК.
Следует отметить, что осуществ
ление РЭБА у всех этих больных
обеспечило временный гемостаз. 
ВЫВОДЫ
1. РЭБА при лечении ЛК, ослож
няющего течение неопухолевых па
тологических процессов в легких,
позволяет у большинства пациентов
достичь стойкого гемостаза и явля
ется методом выбора.
2. При распространенных фор
мах рака легкого, осложненного ЛК
и стенозом дыхательных путей, РЭ
БА в сочетании с эндоскопическими
вмешательствами позволяет до
стичь удовлетворительного  паллиа
тивного эффекта.
3. Необходимо уточнение пока
заний к применению этого метода
при лечении рака легкого и возмож
ностей его сочетанного использова
ния с регионарной химиотерапией.
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